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de  mon  Grand-Père  et  de  ma  Grand’ Mère 
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A  MES  CHÈRES  SŒURS. 


C.  CHIARA. 


SUR 


L’ANASARQÜE  CONSÉCUTIVE  A  LA  DYSENTERIE 

ET  AUX  DIARRHÉES  CHRONIQUES. 


Parmi  les  causes  d’hydropisie  signalées  par  les  anciens  auteurs  ,  et 
dont  la  connaissance  s’est  perpétuée  dans  la  science  ,  il  en  est  une  qui, 
moins  que  les  autres,  a  été  l’objet  de  recherches  spéciales  :  c’est  l’in¬ 
fluence  des  maladies  intestinales  sur  la  production  de  l’anasarque  (1). 

L’apparition  tardive  de  cette  variété  d’hydropisie,  dans  le  cours 
des  diarrhées  chroniques ,  sa  marche  rapide ,  sa  rareté  relativement 


(1)  Le  Compendium  de  médecine  définit  l’anasarque  une  intumescence  générale 
de  toute  la  surface  extérieure  du  tronc  et  des  membres,  due  à  une  infiltration  de 
sérosité  dans  le  tissu  sous-tégumentaire. 
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aux  hydropysies  idiopathiques ,  à  celles  qui  coïncident  avec  les  maladies 
du  cœur,  du  foie  ou  des  reins,  ou  avec  les  affections  cancéreuses, 
donnent  raison  de  cette  sorte  d’abandon.  Dans  ces  derniers  temps, 
l’attention  ayant  été  portée,  d’une  manière  spéciale,  sur  les  infiltra¬ 
tions  séreuses  développées  dans  le  cours  des  maladies  du  cœur  ou  des 
reins,  les  recherches  ont  été  plus  exclusivement  dirigées  vers  l’étude 
des  lésions  de  ces  organes.  Dès  lors ,  toutes  les  fois  que  l’on  ne  constate 
pas,  dans  les  hydropisies,  quelques  altérations  organiques  des  appareils 
circulatoires  ou  urinaires,  on  admet  une  diathèse  hydropique,  une 
cachexie  séreuse ,  dénominations  qui  démontrent  seulement  l’existence 
d’un  fait  sans  en  donner  l’explication.  Nous  n’avons  ni  le  pouvoir,  ni 
la  prétention  de  substituer  à  ces  mots  une  interprétation  exacte  des 
phénomènes  pathologiques  qui  produisent  les  exhalations  séreuses;  mais 
nous  pensons  que,  pour  quelques  cas  du  moins,  on  peut  essayer  une 
explication  moins  vague ,  et  reculer  ainsi  un  peu  plus  loin  les  limites 
au-delà  desquelles  l’investigation  doit  s’arrêter  devant  les  mystères 
impénétrables  du  dynamisme  humain. 

Si  l’on  se  demande  pourquoi ,  dans  quelques  affections  chroniques  , 
la  mort  ne  survient  qu’ après  avoir  été  précédée  par  le  marasme  le  plus 
complet,  tandis  que,  dans  d’autres,  l’anasarque  et  diverses  hydropisies 
intérieures  marquent  les  dernières  périodes  de  la  maladie,  on  ne  trouve 
pas  toujours  une  compression  des  gros  vaisseaux  ou  des  granulations 
rénales  pour  expliquer  ces  différences.  Sans  aborder  maintenant  l’examen 
des  opinions  ou  des  hypothèses  que  l’on  peut  formuler  à  cet  égard, 
nous  ferons  remarquer  que,  de  toutes  les  maladies  chroniques  qui  se 
terminent  par  des  hydropisies,  abstraction  faite  des  maladies  spéciales, 
dont  ce  mode  de  terminaison  est  la  complication  ordinaire,  les  affec¬ 
tions  du  tube  digestif  sont  celles  où  l’on  observe  le  plus  souvent  l’ana¬ 
sarque.  Ainsi,  la  phthisie  pulmonaire,  si  elle  n’est  pas  compliquée  de 
diarrhée,  n’offre  que  très-rarement  ce  symptôme  ;  ainsi  les  affections 
cancéreuses  externes ,  et  celles  de  certains  viscères  intérieurs  ,  ne  donnent 
pas  lieu  à  l’œdème  général  et  considérable  qui  survient  dans  quelques 
cas  de  cancers  de  l’estomac  ou  des  intestins.  Ce  n’est  pas  seulement 
dans  les  dégénérescences  cancéreuses  du  tube  digestif  que  l’on  remarque 
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des  infiltrations  séreuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  elles  se  ren¬ 
contrent  aussi  dans  les  phlegmasies  chroniques  du  gros  intestin  et  de 
l’intestin  grêle.  L’étude  des  hydropisies  qui  tiennent  à  ce  dernier  ordre 
de  causes,  fera  l’objet  de  ce  travail. 


II. 

Les  hydropisies  consécutives  à  la  dysenterie  et  aux  diarrhées  chro¬ 
niques  ont  été  indiquées  par  un  grand  nombre  d’écrivains  célèbres. 

Pour  établir  l’ancienneté  des  faits  pathologiques  qui  nous  occupent, 
et  aussi  pour  vérifier  et  justifier  nos  propres  observations ,  nous  avons 
fait,  dans  les  auteurs,  des  recherches  dont  voici  le  résultat  : 

Zimmermann  (1)  ne  parle  pas  d’une  manière  spéciale  de  l’hydro- 
pisie  consécutive  à  la  dysenterie;  on  trouve  cependant,  dans  plusieurs 
passages  de  cet  auteur,  l’énoncé  de  cette  complication.  Ainsi  (p.  15), 
dans  la  description  de  l’épidémie  de  1765 ,  il  raconte  que  quelques 
malades  et  même  des  enfants  devinrent  hydropiques  :  c’étaient  spé¬ 
cialement  ceux  qui  n’avaient  pas  suivi  de  régime.  Ailleurs  (pag.  109) 
il  rappelle  que  le  docteur  Mœhrlin ,  observant  l’épidémie  à  Novens- 
bourg,  en  Souabe,  vit  survenir  des  leucophlegmaties  universelles  qui 
duraient  plusieurs  semaines.  Enfin  (pag.  123),  il  parle  encore  de  la 
pratique  d’un  routinier  qui  exerçait  dans  le  canton  de  Thurgovie,  et 
dont  le  traitement  consistait  à  donner,  le  premier  jour,  un  mélange 
d’ipécacuanha  et  de  rhubarbe,  et,  le  second  jour,  le  laudanum  de 
Sydenham.  Les  malades  de  ce  routinier  étaient  presque  tous  morts 
d’hydropisies  ou  dans  les  plus  cruelles  douleurs  arthritiques. 

Nous  avons  vainement  cherché,  dans  Sydenham,  l’indication  précise 
des  hydropisies  que  l’on  observe  à  la  suite  de  la  dysenterie  ;  il  ne  men- 


(1)  Traité  de  la  dysenterie  ,  par  Zimmermann,  trad.  française  in-12,  1787. 
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tionne  que  celles  qui ,  produites  par  la  faiblesse  du  sang ,  viennent  à 
la  suite  des  fièvres  intermittentes  (1). 

Cullen  (2),  dans  son  traité  de  médecine-pratique,  admet,  par  sup¬ 
position  ,  que  le  trouble  des  fonctions  digestives  peut  être  une  cause 
d’hydropisie.  Bosquillon,  son  traducteur ,  rappelle ,  dans  une  note,  que 
l’on  observe  des  hydropisies  après  les  longues  diarrhées  et  la  dysenterie. 
Selle  (3)  ne  fait  pas  mention  de  cette  variété  d’anasarque  ;  il  fait 
remarquer  toutefois  que  la  diarrhée  est  plutôt  nuisible  gu  utile  dans  les 
hydropisies  ,  lorsque  ,  dit-il ,  elle  survient  trop  facilement  et  quelle  n’évacue 

pas  les  eaux. 

Un  des  chapitres  de  la  médecine-pratique  de  Stoll  (4)  a  pour 
titre  :  terminaison  de  la  dysenterie  en  hydropisie  ,  et  commence  ainsi . 

«  La  dysenterie  se  termina  aussi  en  hydropisie  ,  surtout  chez  les 
femmes  que  la  longueur  de  la  maladie  épuisa  davantage.  Sur  les  der¬ 
niers  jours  de  la  dysenterie  ,  et  lorsqu’elle  se  terminait  en  un  flux  de 
ventre  indolent ,  la  plupart  eurent  les  jambes  et  quelquefois  les  cuisses 
gonflées  par  un  phlegme  blanc  :  chez  quelques-unes  ,  le  gonflement 

gagna  l’abdomen  et  le  reste  du  corps.  » 

Pinel  (5)  signale  les  hydropisies  consécutives  aux  inflammations 
chroniques  des  organes  digestifs  et  à  la  dysenterie.  Broussais  (6)  ,  dans 
son  histoire  des  phlegmasies  chroniques ,  rapporte  plusieurs  exemples 
de  diarrhées  compliquées  d’anasarque.  MM.  Fournier  et  Vaidy  (7) 
consacrent  plusieurs  paragraphes  à  l’étude  des  hydropisies  des  dysen- 


(1)  Œuvres  de  Sydenham,  traduction  par  Jault,  1799,  p.  71. 

(2)  Cullen,  éléments  de  médecine-pratique  ,  trad.  par  Bosquillon,  1787,  pag. 

551. 

(3)  Selle,  médecine  clinique,  trad.  par  Loray;  Montp. ,  an  III  ,  in-8° ,  t.  I, 
p.  306. 

(4)  Médecine-pratique  de  Maximilien  Stoll,  trad.  française,  par  Mahon ,  in- 
8° ,  1809,  t.  II,  p.  181. 

(5)  Pinel,  nosographie  philosophique,  6e  édit.,  1818,  t.  III  ,  p.  472. 

(6)  Broussais,  hist.  des  phleg.  chr.  ,  2e  édition,  1816,  t.  II,  p.  106. 

(7)  Dict.  des  sciences  médicales ,  art.  dysenterie,  t.  X  ,  p.  360. 
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tériques.  «  De  toutes  les  complications  de  la  dysenterie  chronique  , 
disent-ils  ,  celle  qui  a  lieu  avec  hydropisie ,  anasarque  ou  ascite ,  est 
la  plus  fréquente  et  la  plus  funeste  ;  elle  fait  périr  presque  tous  ceux 
qui  en  sont  atteints.  On  l’observe  principalement  dans  les  saisons  et 
les  contrées  humides  ,  à  bord  des  vaisseaux  et  dans  les  hôpitaux  ; 
chez  les  indigents  et  chez  les  individus  affaiblis  par  la  maladie  ou  par 
l’âge  ,  et  usés  par  la  débauche.  » 

Portai  n’étudie  pas  d’une  manière  spéciale  les  hydropisies  consé¬ 
cutives  aux  maladies  du  tube  digestif  ;  il  fait  remarquer  cependant  (1) 
qu’elles  sont  une  suite  fréquente  des  dévoiements  longs  et  considérables . 
Il  cite  l’exemple  d’une  dame  qu’un  charlatan  avait  purgée  cinq  fois  en 
huit  jours,  avec  de  violents  drastiques,  et  qui  fut  atteinte  d’anasar- 
que  (2)  ;  plus  loin  il  rapporte  ,  d’après  Lieutaud,  une  observation  de 
dysenterie  terminée  par  hydropisie  (3). 

L’histoire  des  épidémies  d’Ozanam  fournit  de  nombreux  faits  at¬ 
testant  qu’à  diverses  époques  ,  la  dysenterie  a  été  compliquée 
d’anasarque  (4). 

Dans  une  épidémie  qui  régna  de  1624  à  1625,  et  qui  fut  décrite  par 
un  médecin  de  Lyon  (5),  Jean  Lammonière  ,  l’hydropisie  était  une  des 
conséquences  fréquentes  de  la  dysenterie.  1736  ,  épidémie  observée 
par  Hartmann  Degner ,  médecin  de  Nimègue  :  «  La  dysenterie  mal 
jugée,  ou  traitée  empiriquement,  dégénérait  en  leucophlegmatie.  » 

En  1779  ,  une  épidémie  de  dysenterie  ravagea  la  Bourgogne,  la 
Franche-Comté,  le  bas  Poitou  ,  la  Bregne  ,  l’Ile-de-France  et  la  Nor¬ 
mandie  ;  un  grand  nombre  de  malades  périt  d’hydropisie  (6). 


(1)  Portai,  observât,  sur  la  nat.  et  le  trait,  de  l’hydropisie  ;  1824,  t.  I,  p.  47. 

(2)  Id.  ,  p.  187. 

(3)  Id.  ,  p.  238. 

(4)  Histoire  des  épidémies ,  par  Ozanam ,  2e  édit. ,  1835 ,  t.  III ,  p.  282  et 
suiv. 

(5)  ld. ,  p.  288. 

(6)  Ozanam,  299  (  extrait  du  59e  journal  de  médecine). 
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Le  docteur  Chamseru  a  décrit ,  dans  son  traité  des  maladies  castrales, 
une  épidémie  de  dysenterie  qu’il  observa  en  1792,  sur  l’armée  fran¬ 
çaise  ,  et  sur  l’armée  ennemie  composée  de  Prussiens  ,  d’Autrichiens 
et  de  Hessois  :  «  lorsque  la  face  et  les  mains  devenaient  le  siège  de 
l’œdème ,  les  malades  périssaient  infailliblement  (1).  » 

Au  mois  de  Juin  1811  ,  une  épidémie  de  dysenterie  éclata  dans  le 
district  d’Annecy  ,  et  atteignit  les  deux  tiers  des  habitants  :  suivant 
le  docteur  Caron  ,  l’hydropisie  fut  une  des  terminaisons  les  plus  fré¬ 
quentes  et  les  plus  fâcheuses  ;  on  lui  opposa  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  connus  (2). 

Dans  les  traités  récents  de  pathologie  médicale,  on  ne  trouve  qu’une 
indication  sommaire  des  hydropisies  consécutives  aux  phlegmasies 
de  la  muqueuse  digestive  ;  M.  Bouillaud  seul  (3)  ,  examinant  cette  ques¬ 
tion  avec  détail ,  cite  Stoll  et  Broussais. 

III. 

Observations  d’ anas  arques  consécutives  a  la  dysen¬ 
terie  et  aux  diarrhées  chroniques . 

L’existence  de  l’anasarque  dans  le  cours  de  la  dysenterie  et  des 
diarrhées  chroniques  étant  constatée  par  le  témoignage  des  auteurs 
appartenant  à  des  époques  et  à  des  systèmes  différents ,  nous  allons 
rapporter  quelques  faits  qui  nous  paraissent  rentrer  dans  cet  ordre 
de  maladies. 


(1)  Ozanam ,  loc.  cit. ,  p.  302. 

(2)  Ozanam ,  p.  307. 

(3)  Bouillaud  ,  nosographie  médicale  ,  1846,  t.  III  ,  p.  188. 
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PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Joseph  Troubard ,  âgé  de  4-9  ans,  cultivateur,  d’une  constitution 
originairement  bonne,  peau  brune,  tempérament  sanguin  bilieux, 
habitant  une  vallée  salubre  dans  le  département  de  l’Isère,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  clinique  médicale,  service  de  M.  Brachet , 
le  28  Avril  184-6. 

Il  est  malade  depuis  deux  mois  :  au  début ,  sous  l’influence  d’un 
travail  pénible  et  d’une  alimentation  de  mauvaise  qualité  ,  il  fut  at¬ 
teint  de  coliques  violentes  avec  ténesme  et  selles  sanguinolentes.  Pendant 
six  semaines,  tout  se  passa  comme  dans  les  dysenteries  ordinaires; 
mais,  depuis  ce  temps,  les  membres  inférieurs  devinrent  le  siège 
d’un  œdème  qui  s’étendit  bientôt  à  tout  le  reste  du  corps.  Avec  l’œ¬ 
dème  survinrent  l’oppression  ,  et  la  toux  suivie  d’une  expectoration 
muqueuse  peu  abondante.  Les  selles,  très-fréquentes  et  diarrhéiques, 
n’étaient  plus  sanguinolentes,  et  n’étaient  plus  précédées  du  ténesme, 
ni  de  coliques  aussi  vives. 

L’examen  de  cet  homme  ne  fît  pas  reconnaître  ,  dans  l’appareil  cir¬ 
culatoire,  la  cause  de  l’œdème.  Le  pouls  était  régulier,  non  fébrile; 
les  battements  du  cœur  n’offraient  rien  d’anormal.  Les  urines  étaient 
limpides  ;  elles  laissaient  déposer  un  sédiment  muqueux  peu  épais. 
Il  n’y  avait  pas  de  précipitation  par  l’acide  nitrique  ni  par  la  chaleur. 
L’auscultation  de  la  poitrine  faisait  entendre  seulement  les  râles  de  la 
bronchite;  il  n’y  avait  pas  de  matité  anormale.  (  Vésicatoire  au  bras; 
tisanes  de  pariétaire  et  de  lin  nitrées  ;  potion  béchique.  ) 

Du  28  Avril  au  5  Mai,  l’état  de  ce  malade  s’aggrave  d’une  manière 
continue  ;  la  diarrhée  et  l’œdème  augmentent  simultanément  ;  la  toux 
et  l’oppression  deviennent  plus  intenses;  les  crachats  prennent  une 
teinte  roussàtre.  Cependant  le  malade  continue  à  manger  ;  sa  langue 
est  nette,  humide,  seulement  un  peu  rouge  :  il  est  sans  fièvre.  La 
mort  survient  le  6  Mai ,  après  trois  ou  quatre  heures  d’agonie.  La 
veille  ,  bien  que  l’anasarque  fût  considérable  ,  l’œdème  de  la  face 
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avail  diminué  ;  les  traits  s’étaient  affaissés  et  avaient  pris  cette  ex¬ 
pression  particulière  qui  annonce  une  fin  prochaine.  L’amaigrissement 
soudain  de  la  face  dans  les  périodes  extrêmes  des  anasarques  passives, 
est  un  phénomène  que  nous  avons  observé  plusieurs  fois,  et  qui  nous 
a  toujours  paru  de  très-mauvais  augure.  On  dirait  que  ,  les  tissus 
ayant  alors  perdu  toute  leur  tonicité  ,  les  liquides  de  l’économie  ne 
sont  plus  soumis  qu’aux  lois  physiques.  Dès  lors,  la  sérosité  aban¬ 
donne  la  tête,  qui  est  habituellement  maintenue  dans  une  position 
élevée,  pour  gagner  les  parties  plus  déclives. 

Autopsie  cadavérique.  —  Anasarque  considérable.  Les  muscles , 
rouges  et  assez  développés,  attestent  que  la  mort  n’a  pas  été  précédée 
d’un  état  cachectique  très-prononcé.  L’encéphale  ne  présente  aucune 
lésion  appréciable.  Il  existe  dans  les  deux  plèvres  un  épanchement 
peu  abondant  de  sérosité  roussâtre  sans  trace  d’inflammation.  Les  deux 
poumons  sont  engoués  à  la  base  et  en  arrière  ;  l’engouement  est  plus 
marqué  du  côté  gauche.  Là,  dans  une  étendue  de  h  à  5  centimètres, 
le  tissu  pulmonaire  est  friable  comme  dans  la  pneumonie  au  premier 
degré.  Cette  lésion  explique  la  coloration  rousse  des  crachats  pendant 
les  derniers  jours  de  l’existence.  Les  bronches  sont  médiocrement 
rouges,  tapissées  de  mucosités  visqueuses,  sans  altération  de  leur 
muqueuse  ni  de  leur  calibre.  Le  cœur  est  peu  volumineux,  rétracté; 
ses  cavités  renferment  des  caillots  mous,  fibrineux,  décolorés. 

Le  foie  a  son  volume,  sa  forme  et  sa  coloration  ordinaires;  la  bile 
est  abondante,  transparente,  d’un  jaune  clair.  La  rate  et  le  pancréas 
n’offrent  pas  d’altération  appréciable.  Les  reins  sont  le  siège  d’une 
congestion  peu  intense.  La  muqueuse  de  l’estomac  paraît  saine;  ce 
viscère  est  à  demi  rempli  d’un  liquide  grisâtre  et  de  débris  de  raisins. 
Depuis  le  duodénum  jusqu’au  cæcum,  aucune  altération  anatomique. 

Dans  le  colon,  on  remarque  une  saillie  anormale  des  follicules  ;  en 
pressant  sur  les  tumeurs  qu’ils  forment  et  qui  ont  3  ou  4  millimètres 
de  diamètre  ,  on  voit  sortir,  par  l’orifice  dilaté  du  follicule ,  une  ma¬ 
tière  transparente,  tout-à-fait  semblable  à  de  la  gélatine  ramollie  dans 
l’eau.  Les  lésions  sont  plus  nombreuses,  plus  profondes  sur  les  por¬ 
tions  inférieures  du  gros  intestin,  depuis  la  partie  moyenne  du  colon 
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Iransverse  jusqu’à  5  centimètres  environ  de  l’anus.  La  muqueuse,  dans 
ces  points,  est  colorée  en  noir  ;  les  follicules  sont  ulcérés,  et  il  existe 
de  petits  abcès  sous-muqueux.  Les  parois  intestinales  sont  épaissies  , 
œdématiées.  Quoique  les  ulcérations  atteignent  à  peine  le  tissu  cellu- 
lulaire  sous-muqueux ,  il  existe  des  traces  d’une  phlegmasie  périto¬ 
néale.  On  trouve  autour  du  rectum  des  flocons  pseudo-membraneux 
flottant  dans  la  sérosité  trouble  qui  remplissait  l’abdomen.  Une  in¬ 
jection  vasculaire  très-fine,  évidemment  produite  par  un  travail  pa¬ 
thologique,  s’aperçoit  sur  la  face  externe  du  péritoine.  De  fausses 
membranes  de  couleur  rosée ,  peu  résistantes  ,  unissent  entre  elles 
quelques  anses  intestinales.  Les  ganglions  mésocoliques  sont  rouges 
et  un  peu  tuméfiés.  Les  veines  abdominales  ne  sont  pas  dilatées  ;  leur 
calibre  n’est  diminué,  ni  par  des  obstacles  intérieurs,  ni  par  une  com¬ 
pression  anormale. 

Nous  avons  indiqué  quel  était  l’état  des  principaux  organes,  afin 
de  montrer  qu’il  n’existait,  chez  ce  sujet,  aucune  des  lésions  maté¬ 
rielles  auxquelles  on  rattache  habituellement  l’anasarque.  La  maladie 
du  gros  intestin  est  la  seule  altération  anatomique  à  laquelle  paraisse 
se  lier  l’œdème  général  observé  pendant  la  vie.  La  péritonite  n’est 
survenue  sans  doute  qu’après  la  phlegmasie  intestinale  et  par  voie  de 
contiguïté.  D’après  la  nature  des  produits  de  cette  inflammation ,  il 
y  a  lieu  de  penser  qu’elle  ne  s’est  développée  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie ,  et  elle  n’a  jamais  donné  lieu  à  des  phénomènes 
appréciables  de  réaction.  L’affection  du  poumon  était  trop  peu  étendue 
pour  que  l’on  puisse  lui  attribuer  la  production  de  l’anasarque  ;  elle 
paraît,  au  contraire,  avoir  été  consécutive  à  celle-ci.  Toutefois,  la 
lésion  de  l’appareil  respiratoire  n’a  pas  été  sans  influence  sur  l’issue 
de  la  maladie.  L’engouement  et  la  phlegmasie  du  poumon,  joints  à 
la  compression  de  cet  organe  produite  par  l’hydrothorax  passif,  ont 
dû  hâter  l’époque  de  la  mort.  En  résumé ,  nous  voyons  dans  cette 
observation  un  cas  de  dysenterie  terminé  d’une  manière  funeste,  après 
neuf  ou  dix  semaines  de  durée  ,  par  les  progrès  d’une  anasarque  que 
l’on  ne  peut  rattacher  qu’à  la  lésion  de  la  muqueuse  digestive. 


DEUXIÈME  OBSERVATION. 


André  Durand,  âgé  de  33  ans,  étameur,  d’une  constitution  moyenne, 
d’un  tempérament  sanguin  lymphatique,  cheveux  bruns,  système  osseux 
bien  développé,  saillies  musculaires  peu  prononcées,  est  admis  dans 
la  salle  clinique  médicale,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  19  Juillet  1846. 
Il  raconte  qu’il  est  malade  depuis  un  mois,  et  il  attribue  sa  maladie  à 
ce  qu’il  a  habité  un  pays  marécageux,  et  couché  sur  la  terre  humide. 
Sa  santé,  dit-il,  était  habituellement  bonne;  seulement  il  eut,  il  y  a 
deux  ans,  une  diarrhée  opiniâtre.  Les  renseignements  qu’il  fournil, 
soit  sur  le  passé,  soit  sur  ce  qu’il  a  éprouvé  dans  ces  derniers  temps, 
sont  d’ailleurs  très-incomplets.  L’aspect  de  cet  homme  est  celui  d’un 
individu  profondément  débilité;  la  teinte  de  sa  peau  ressemble  à  celle 
des  malades  qui  ont  subi  à  un  haut  degré  l’intoxication  paludéenne. 
Le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  peau  chaude  ;  il  y  a  des  accès  fébriles 
irréguliers,  avec  sueurs  abondantes.  Les  gencives  sont  fongueuses  et 
saignantes;  la  langue  rouge  et  lisse,  le  ventre  tendu  ,  météorisé.  L’ap¬ 
pétit  est  conservé;  mais  une  diarrhée  abondante  provoque  huit  à  dix 
selles  par  jour.  Les  membres  inférieurs  sont  œdématiés  depuis  deux 
semaines  environ.  Les  urines  sont  rares,  colorées,  sédimenteuses;  elles 
ne  paraissent  pas  contenir  d’albumine.  Un  vésicatoire  et  un  emplâtre 
stibié  furent  appliqués;  la  thériaque,  l’extrait  thébaïque,  les  tisanes 
mucilagineuses  et  légèrement  diurétiques  ,  la  décoction  blanche  de 
Sydenham ,  furent  vainement  administrés  à  ce  malade.  La  diarrhée 
persista ,  l’œdème  du  tissu  cellulaire  s’accrut ,  et  la  mort  arriva  le  8 
Septembre,  trois  mois  environ  après  le  début  de  la  maladie. 

Durand  présentait,  dans  les  derniers  temps,  tous  les  caractères  de 
l’état  général  décrit  sous  le  nom  de  cachexie  séreuse.  Sa  peau  était 
terreuse  et  décolorée,  sans  chaleur  fébrile;  son  pouls  était  devenu 
petit  et  peu  fréquent  :  il  s’éteignit  sans  agonie,  ayant  continué  de 
manger  jusqu’à  la  veille  de  sa  mort,  malgré  les  recommandations  qui 
lui  avaient  été  faites  chaque  jour. 
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Nécropsie.  —  OEdème  général,  ascite.  L’encéphale  est  pâle  et  ra¬ 
molli  d’une  manière  générale  ;  les  parties  blanches  centrales ,  la  voûte 
à  trois  piliers  et  le  septum  îucidum  sont  surtout  d’une  grande  mollesse; 

Épanchement  peu  abondant  non  inflammatoire  dans  les  deux  plèvres. 
Les  poumons  sont  sains  ;  seulement ,  à  la  partie  moyenne  et  postérieure 
du  poumon  gauche,  immédiatement  sous  la  plèvre,  on  trouve  une 
tumeur  dure,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  formée  par  une  matière 
blanchâtre  crétacée,  analogue  à  celle  que  l’on  rencontre  quelquefois 
dans  les  ganglions  mésentériques  des  sujets  scrofuleux.  Il  n’y  a  pas, 
d'ailleurs,  de  traces  d’inflammation  des  bronches,  ni  du  parenchyme 
pulmonaire.  Le  cœur  est  petit,  offrant  la  couleur  rouge,  peu  intense, 
propre  aux  anémiques.  Il  n’y  avait  pas  de  sang  coagulé  dans  son  in¬ 
térieur. 

Sérosité  limpide  dans  la  cavité  abdominale;  le  foie  ne  présente  pas 
d’autre  modification  qu’une  couleur  brune,  ardoisée,  sans  induration 
ni  ramollissement  du  parenchyme.  La  bile  est  transparente  et  d’un 
jaune  clair;  des  grumeaux  bruns,  peu  consistants,  nagent  dans  ce  li¬ 
quide.  La  rate  est  volumineuse;  elle  est  ramollie,  d’une  couleur  brune, 
noirâtre  à  l’intérieur.  Le  pancréas  paraît  sain  ;  les  reins  ne  sont  pas 
altérés;  ils  ont  seulement  une  teinte  jaune ,  celle  de  l’anémie,  mais 
non  pas  celle  du  deuxième  degré  de  la  maladie  de  Bright. 

La  muqueuse  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  est  très-pâle.  Les 
follicules  y  sont  à  peine  apparents  et  ne  sont  le  siège  d’aucune  alté¬ 
ration.  Deux  ascarides  lombricoïdes  ont  été  trouvés  dans  l’iléum. 

Depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  du  rectum,  la  muqueuse  est 
parsemée  de  petites  ulcérations  irrégulières  et  peu  profondes,  dont 
les  bords  sont  noirâtres.  Cette  coloration  noire  qui  règne  aussi  sur 
toute  la  surface  du  gros  intestin  est  ce  qui  frappe  le  plus  au  premier 
aspect.  La  membrane  muqueuse  paraît  amincie.  Des  matières  liquides 
et  d’une  fétidité  extrême  sont  accumulées  dans  la  portion  sigmoïde 
du  colon.  Cette  partie  de  l’intestin  est  repliée  sur  elle-même,  de  manière 
à  former  deux  canaux  parallèles  et  contigus,  l’un  ascendant,  l’autre 
descendant.  Des  adhérences  celluleuses  donnent  de  la  fixité  à  cette 
disposition  qui  devait  être  très-défavorable  à  la  progression  des  ma- 
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tières  fécales.  Les  ganglions  mésocoliques  sont  tuméfiés  et  ramollis, 
sans  suppuration.  Le  tissu  cellulaire  des  parois  intestinales  est  œdé¬ 
matié  ;  le  péritoine  ne  paraît  pas  être  enflammé.  Il  n’y  a  rien ,  dans 
l’état  des  gros  vaisseaux,  qui  puisse  expliquer  l’anasarque. 

Nous  ne  trouvons  encore  ici  que  la  lésion  du  gros  intestin  pour 
cause  de  l’hydropisie.  Le  siège  du  mal  était  le  même  que  dans  l’ob¬ 
servation  précédente ,  mais  la  lésion  n’était  pas  identique.  Ici  les 
follicules  n’existaient  plus  en  quelque  sorte,  détruits  qu’ils  étaient  par 
l’ulcération.  La  muqueuse  était  amincie,  exfoliée,  et  non  épaissie 
comme  chez  le  premier  malade.  On  ne  voyait  plus  les  tumeurs  formées 
par  les  follicules  dilatés,  ces  petits  abcès  qui,  dans  l’autre  cas,  étaient 
le  caractère  saillant  de  la  lésion  du  gros  intestin.  Cette  différence  dé¬ 
pendait-elle  seulement  de  la  durée  plus  grande  de  la  maladie  ?  Il  faut 
tenir  compte  sans  doute  de  cette  influence;  mais  il  est  probable  que, 
dans  le  premier  cas ,  l’affection  avait,  dès  l’origine,  plus  de  gravité 
et  une  marche  plus  aiguë.  Les  abcès  sous-muqueux,  la  péritonite, 
montraient  alors  l’intensité  de  la  phlegmasie  du  colon.  Dans  le  second 
cas,  la  maladie  a  pu  n’envahir  d’abord  que  les  follicules;  mais,  par 
suite  du  défaut  de  réaction  générale  et  de  l’absence  de  complications 
graves,  la  mort  n’est  survenue  que  lorsque  la  muqueuse  du  gros 
intestin  a  été  presque  entièrement  détruite  par  l’ulcération. 


TROISIÈME  OBSERVATION. 

François  Genoud  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  la  salle  de 
clinique  médicale,  le  9  Septembre  1846.  C’est  un  homme  de  48  ans, 
d’un  tempérament  sanguin  lymphatique ,  d’une  constitution  peu  forte, 
il  est  tailleur  de  pierres.  Il  revient  d’Afrique,  où  il  a  passé  quatorze 
mois  avec  sa  famille.  Bouffarick  était  le  lieu  de  sa  résidence.  Là, 
Genoud  gagnait  de  bonnes  journées,  dit— il ,  et  son  alimentation  était 
meilleure  qu’à  aucune  autre  époque  de  la  vie  :  il  n’eut  donc  à  souffrir 
aucune  privation.  Après  neuf  mois  de  séjour,  il  fut  pris  d’une  fièvre 
intermittente  tierce  qui  récidiva  cinq  ou  six  fois  dans  l’espace  de 
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quatre  mois;  et,  dans  le  mois  de  Mai ,  il  fut  atteint,  en  outre,  de  la 
dysenterie.  Cette  maladie  ne  s’accompagna  pas  de  réaction  vive.  Après 
quelques  semaines  de  durée,  il  ne  restait  plus  qu’une  diarrhée  abon¬ 
dante,  sans  fièvre  ni  coliques.  Au  commencement  d’Août,  à  l’époque 
où  il  quitta  l’Algérie,  les  pieds  et  les  membres  inférieurs  étaient  déjà 
le  siège  d’un  œdème  assez  considérable. 

Lors  de  son  admission  dans  la  salle,  Genoud  présentait  déjà  une 
infiltration  séreuse  générale.  Il  était  sans  fièvre;  son  pouls  était  petit, 
régulier,  donnant  60  pulsations  par  minute.  La  langue  était  nette  et 
rosée,  l’appétit  conservé.  Le  ventre  était  volumineux,  distendu  par 
une  ascite.  Il  y  avait  un  peu  de  toux,  mais  cette  toux  ne  paraissait 
se  lier  à  aucune  lésion  grave  des  organes  thoraciques.  Ses  urines  étaient 
rares,  colorées,  avec  un  sédiment  briqueté  et  un  énéorème  muqueux  , 
transparent.  Elles  se  troublaient  légèrement  sous  l’influence  de  l’acide 
nitrique,  mais  sans  coagulation;  la  chaleur  n’altérait  pas  leur  trans¬ 
parence.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  eût  une  quantité  appréciable 
d’albumine.  Les  potions  et  les  lavements  laudanisés  firent  la  base  de 
son  traitement.  Crème  de  riz  pour  régime. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  l’état  du  malade  s’aggravait  tous 
les  jours  :  la  diarrhée  devenait  plus  abondante ,  les  selles  étaient  in¬ 
volontaires,  la  faiblesse  était  extrême.  Un  état  comateux  précéda  de 
quelques  heures  la  mort,  qui  eut  lieu  le  19  Septembre.  La  maladie 
avait  duré  quatre  mois. 

Nécropsie.  —  Œdème  peu  considérable  de  tout  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané;  décoloration  de  la  peau.  L’encéphale  est  pâle  et  exsangue; 
sa  consistance  ne  paraît  pas  altérée.  Au  sommet  des  deux  poumons, 
on  trouve  quelques  tubercules  crétacés  ;  c’est  la  seule  lésion  que  pré¬ 
sente  l’appareil  respiratoire.  Les  deux  côtés  de  la  poitrine  et  le  péri¬ 
carde  renferment  un  peu  de  sérosité  limpide  sans  trace  d’inflammation. 
Le  cœur  est  petit ,  revenu  sur  lui-même ,  d’une  teinte  jaune  anémique. 
Dans  ses  cavités  ainsi  que  dans  les  grosses  veines ,  on  rencontre  quel¬ 
ques  caillots  noirs  peu  consistants. 

L’abdomen  est  distendu  par  un  épanchement  séreux  abondant.  Le 
liquide  est  transparent,  d’une  couleur  jaune  citrine,  comme  dans  le 
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thorax.  Les  parties  qui  sont  baignées  par  ce  liquide  ont  la  teinte  grise, 
ardoisée,  qui  se  remarque  dans  les  ascites  chroniques.  Le  foie  ne  paraît 
pas  altéré  ;  la  bile  remplit  la  vésicule  :  elle  est  limpide ,  très-peu  vis¬ 
queuse,  et  à  peine  colorée  en  jaune.  La  rate  n’est  pas  augmentée  de 
volume  ;  elle  est  un  peu  ramollie.  Le  pancréas  paraît  sain  ;  les  reins 
sont  petits,  décolorés  comme  dans  l’anémie. 

L’estomac  et  l’intestin  grêle,  ainsi  que  le  cœur,  n’offrent  aucune 
lésion.  La  muqueuse  est  pâle  et  animée  ;  les  follicules  sont  très-peu 
apparents.  Dans  la  deuxième  moitié  du  colon  transverse,  dans  le  colon 
descendant  et  dans  le  rectum,  on  remarque  un  épaississement  consi¬ 
dérable  des  parois  intestinales,  et  spécialement  du  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  ,  une  coloration  ardoisée  de  la  surface  interne;  enfin  des 
ulcérations  grisâtres  ,  inégales ,  au  niveau  desquelles  la  membrane  mu¬ 
queuse  est  entièrement  détruite.  Dans  quelques  points,  l’orifice  dilaté 
des  follicules  laisse  passer  un  liquide  gélatiniforme  (  comme  dans  l’ob¬ 
servation  n°  1  )  ;  dans  d’autres,  c’est  du  pus  qui  s’échappe  par  les 
mêmes  orifices.  Les  ganglions  méso-coliques  sont  un  peu  gonflés  et  de 
couleur  rouge-brune  ;  le  péritoine  n’est  pas  enflammé. 

Cette  observation  nous  montre  à  la  fois  les  lésions  des  follicules 
observés  sur  le  premier  malade  ,  et  les  ulcérations  rencontrées  sur  le 
second.  Nous  avons  pu  suivre  ainsi  la  marche  de  la  lésion  intestinale , 
depuis  l’inflammation  folliculeuse  jusqu’à  la  destruction  par  ulcération 
de  la  membrane  muqueuse.  Dans  l’observation  n°  2,  les  ulcérations 
étaient  moins  profondes  ,  ce  qui  tenait  peut-être  ,  comme  nous  l’avons 
dit ,  à  ce  que  la  maladie  avait  eu  une  marche  moins  aiguë  ;  la  membrane 
muqueuse  était  amincie ,  les  bords  des  ulcérations  s’étaient  affaissés. 

On  voit  que  les  altérations  anatomiques  d’une  dysenterie  d’Afrique, 
sont,  pour  ce  cas  du  moins,  tout-à-fait  semblables  à  celles  de  nos 
dysenteries  d’Europe,  et  que,  comme  dans  celle-ci,  la  maladie  s’est 
terminée  par  anasarque. 

Ainsi ,  dans  les  trois  cas  d’anasarque  symptomatique  que  nous  venons 
de  décrire,  c’est  le  gros  intestin  qui  était  le  siège  des  lésions:  il  en  est 
exactement  de  même  dans  les  trois  observations  que  Broussais  a  con- 
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signées  dans  son  histoire  desphlegmasies  ou  des  inflammations  chroniques 
2me  édition,  1818,  tome  III,  p.  106.  Nous  pourrions  donc  au  besoin 
nous  en  servir  pour  confirmer  les  nôtres  ;  bien  que  l’auteur  de  la 
doctrine  physiologique  ,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  différent,  ne 
paraisse  les  avoir  rapportés  que  dans  l’intérêt  de  son  système. 

Toutes  les  observations  que  nous  avons  faites  jusqu’ici ,  ainsi  que  celles 
de  Broussais,  ont  eu  une  issue  constamment  funeste.  C’est  là,  en  effet, 
la  terminaison  habituelle  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  La  désorga¬ 
nisation  de  l’intestin  que  l’on  trouve  à  l’autopsie  ,  et  qui ,  à  un  moindre 
degré ,  peut  exister  au  début  de  l’anasarque ,  rend  le  pronostic  si  grave , 
que  l’on  n’accepte  qu’avec  défiance  les  faits  où  l’on  voit  la  guérison  s’éta¬ 
blir.  On  doute  alors  que  l’anasarque  fût  réellement  sous  la  dépendance 
de  la  diarrhée.  Rien  ne  prouve  cependant  que  la  lésion  intestinale  soit 
toujours  incurable  au  moment  où  elle  produit  l’hydropisie.  L’observa¬ 
tion  suivante  semble  confirmer  cette  opinion. 


QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Françoise  Bacard  ,  âgée  de  27  ans,  habite  la  campagne  aux  environs 
de  Lyon.  Cette  femme,  d’un  tempérament  lymphatique  ,  d’une  consti¬ 
tution  détériorée  par  les  privations ,  a  accouché  pour  la  seconde  fois 
il  y  a  16  mois  ;  elle  a  allaité  son  enfant  jusqu’au  moment  où  elle  se 
présente  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  le  15  Juin  1846.  Elle  est  admise  dans 
la  salle  clinique  médicale.  Depuis  trois  mois  ,  elle  est  atteinte  d’une 
dirarrhée  intense ,  qui  a  été  précédée  de  douleurs  de  ventre  et  de  té¬ 
nesme  ;  il  y  a  six  semaines  que  ses  extrémités  inférieures  sont  œdé¬ 
matiées  ;  le  ventre  est  devenu  volumineux  ,  distendu  par  des  gaz  et 
par  une  ascite.  L’appétit  est  peu  prononcé,  mais  la  première  digestion 
s’accomplit  sans  malaise.  Aussi  la  malade  a  continué  de  manger  pen¬ 
dant  tout  le  temps  qu’elle  a  passé  hors  de  l’hôpital. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  permet  pas  de  constater  d’autre  affec¬ 
tion  qu’une  entérite  chronique ,  seule  cause  appréciable  de  l’œdème. 
Le  pouls  est  petit  et  dépressible  ,  la  langue  humide,  un  peu  rouge, 
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sans  enduit.  Le  ventre  est  indolore ,  les  selles  se  renouvellent  7à8 
fois  dans  la  journée.  L’œdème  s’est  étendu  des  jambes  au  tronc  et 
aux  membres  supérieurs.  Les  urines  sont  rares ,  colorées  ,  non  albu¬ 
mineuses. 

M.  Braschet  prescrivit  alternativement  les  remèdes  suivants  :  tisanes 
de  graines  de  lin  et  de  pariétaire  nitrées  ;  tisanes  de  racines  de  chien¬ 
dent  et  de  fraisier ,  édulcorées  avec  le  sirop  de  pointes  d’asperges 
ou  des  cinq  racines.  —  Potion  avec  la  teinture  de  digitale  (  quinze  à 
vingt-cinq  gouttes)  ;  frictions  sur  le  ventre  et  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  avec  une  pommade  composée  d’axonge  50  grammes ,  et  de 
poudre  de  digitale  5  grammes.  Du  1er  au  20  Juillet ,  on  administra 
encore  l’acétate  de  potasse,  à  la  dose  de  0,40  centigrammes  par  jour, 
l’extrait  de  laitue  vireuse  à  la  dose  de  0,50  centigrammes.  Enfin,  l’on 
administra  deux  purgatifs  :  huit  pilules  de  Belloste ,  le  7  Juillet ,  et 
50  grammes  d’huile  de  ricin ,  le  19  du  même  mois. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens ,  aidés  du  repos  et  d’un  régime  ali¬ 
mentaire  composé  presque  exclusivement  de  crèmes  de  riz  et  de 
quelques  œufs  frais ,  on  vit  l’œdème  des  membres  inférieurs  se  dissiper, 
et  l’ascite  diminuer  d’une  manière  rapide.  Cette  amélioration  coïncida 
avec  la  cessation  de  la  diarrhée  ,  tandis  que  la  sécrétion  urinaire 
devint  très-abondante. 

Le  24  Juillet ,  la  malade  sentant  ses  forces  tout-à-fait  revenues  ,  et 
se  trouvant  en  état  de  reprendre  ses  occupations,  quitta  l’hôpital  après 
six  semaines  de  séjour. 

Le  traitement,  comme  on  le  voit,  fut  dirigé  spécialement  contre 
l’hydropisie.  Il  est  digne  de  remarque  que  les  deux  purgatifs  n’aggra¬ 
vèrent  pas  la  diarrhée.  Le  succès  ou  l’innocuité  de  cette  médication 
substitutive  ne  montre-t-il  pas  que  ,  dans  ce  cas  ,  la  lésion  intestinale 
n’était  pas  très-avancée  ?  N’est-il  pas  permis  aussi  de  penser  que  la 
diminution  de  la  diarrhée  et  de  l’anasarque  se  fût  produite  sans  des 
purgatifs?  Pour  nous,  nous  croyons  que  c’est  aux  diurétiques,  au 
repos  ,  au  régime  et  à  la  cessation  de  l’allaitement ,  qu’il  faut  surtout 
attribuer  la  guérison  de  cette  malade. 

Dans  ce  dernier  cas  ,  la  diarrhée  était-elle  symptomatique  d’une  lé- 
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sion  du  colon  et  de  l’intestin  rectum  ?  Les  trois  premières  observations 
suivies  d’autopsie  que  nous  avons  rapportées  ,  et  celles  que  nous  avons 
trouvées  dans  Broussais  ,  sont  autant  de  faits  qui  autoriseraient  à  ré¬ 
soudre  cette  question  d’une  manière  affirmative.  Nous  croyons,  en 
effet,  que,  le  plus  souvent,  les  diarrhées  compliquées  d’anasarque  se 
lient  à  une  maladie  du  gros  intestin.  A  l’appui  de  cette  opinion  ,  nous 
pourrions  rapporter  encore  l’histoire  de  deux  malades  atteints  de 
phthisie  pulmonaire  ,  chez  lesquels  nous  vîmes ,  dans  les  dernières  pé¬ 
riodes  de  la  maladie ,  une  diarrhée  abondante  être  suivie  de  l’appa¬ 
rition  de  l’ascite  et  de  l’anasarque.  A  l’autopsie  ,  nous  trouvâmes  des 
ulcérations  dans  le  gros  intestin  ;  l’estomac  et  l’intestin  grêle  n’offraient 
aucune  altération  appréciable.  L’un  de  ces  malades  avait  eu  des  selles 
sanguinolentes  avec  ténesme.  Il  n’y  avait,  dans  les  deux  cas,  aucune 
maladie  du  cœur  ou  des  reins  à  laquelle  on  pût  attribuer  l’œdème. 
L’anasarque  est  rare  chez  les  phthisiques  ;  elle  ne  peut  pas  s’expliquer 
par  l’altération  des  poumons  ;  nous  pensons  qu’il  y  aurait  lieu  de 
rechercher  si  cette  complication  ne  coïncide  pas  le  plus  souvent  avec 
la  diarrhée,  et  si,  par  conséquent,  on  ne  doit  pas  la  faire  dépendre 
des  lésions  intestinales. 

Il  serait  trop  exclusif  d’affirmer  que ,  parmi  les  maladies  du  tube 
digestif,  les  phlegmasies  chroniques  du  gros  intestin  peuvent  seules 
se  compliquer  d’anasarque.  Dans  les  cancers  de  l’estomac,  lorsque  les 
vomissements  ne  sont  pas  très-opiniâtres,  lorsque  le  cours  des  ma¬ 
tières  alimentaires  n’est  pas  interrompu,  et  que  l’état  cachectique  a 
le  temps  de  se  produire,  on  observe  souvent  des  diarrhées  abondantes  et  des 
anasarques  considérables.  Indépendamment  de  ces  affections  cancéreuses, 
qui  sont  en  dehors  du  sujet  que  nous  nous  sommes  tracé,  on  voit 
aussi  quelquefois  l’anasarque  succéder  aux  diarrhées  symptomatiques 
des  phlegmasies  chroniques  de  l’intestin  grêle.  C’est  ce  qui  eut  lieu 
chez  le  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire. 
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CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Jean  Goffret,  âgé  de  27  ans,  maçon,  d’une  constitution  forte  en 
apparence,  est  amené  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  le  9  Avril  1846,  dix 
jours  après  le  début  de  la  maladie.  Il  se  plaint  de  céphalalgie ,  de 
douleurs  abdominales  et  d’une  grande  faiblesse.  La  face  présente  cette 
teinte  violacée  qui ,  avec  la  stupeur  empreinte  sur  les  traits,  caractérise 
les  affections  typhoïdes.  La  peau  est  chaude  et  sèche  ;  le  pouls  plein 
et  fréquent.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit  épais,  brun  et  vis¬ 
queux  ;  l’appétit  est  nul.  Il  y  a  des  vomissements  et  un  peu  de  diar¬ 
rhée  ;  la  tête  est  douloureuse  ;  il  y  a  du  délire  pendant  la  nuit  ;  ce 
délire  coïncide  avec  une  augmentation  de  l’état  fébrile.  (  Saignée  de 
bras  le  10  Avril  :  caillot  volumineux  sans  couenne  inflammatoire.  Le 
15  Avril ,  vésicatoires  aux  cuisses  ;  0,60  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  dans  un  lavement  pour  combattre  les  redoublements  fébriles. 
L’usage  des  préparations  de  quinquina  fut  continué  pendant  huit  jours, 
et  produisit  la  cessation  des  accès.  ) 

A  la  fin  d’ Avril,  l’aspect  de  la  maladie  avait  changé  :  il  n’y  avait 
plus  de  délire,  plus  de  céphalalgie;  la  peau  avait  perdu  sa  sécheresse; 
les  traits  n’étaient  plus  empreints  d’immobilité  ni  de  stupeur  ;  le  pouls 
était  devenu  petit  et  très-fréquent  ;  la  face  était  pâle  et  bouffie  ;  le 
malade  maigrissait  de  jour  en  jour,  bien  qu’il  mangeât  le  quart  d’ali¬ 
ments  ;  une  diarrhée  abondante  et  continue  épuisait  Goffret;  sa  voix 
devint  faible  et  voilée;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  s’infiltra;  des 
vomissements  bilieux  se  déclarèrent,  et  il  succomba  le  12  Mai  1846. 

Cette  terminaison,  inévitable  sans  doute,  parut  occasionnée  préma¬ 
turément  par  un  écart  de  régime  suivi  d’une  indigestion.  Le  malade , 
qui  réclamait  en  vain  à  chaque  visite  l’augmentation  de  son  régime, 
avait  mangé,  quelques  heures  avant  sa  mort,  des  aliments  qui  lui 
avaient  été  apportés  du  dehors  par  ses  camarades. 

Autopsie  cadavérique.  —  Pas  de  lésions  appréciables  des  organes  ren¬ 
fermés  dans  la  cavité  crânienne.  Les  poumons  sont  sains  ;  le  cœur  est 
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hypertrophié  à  un  faible  degré,  sans  altération  de  consistance  ni  lésion 
des  orifices.  La  rate  est  un  peu  augmentée  de  volume.  La  consistance 
et  l’aspect  intérieur  du  parenchyme  n’offrent  rien  d’anormal.  Les  reins 
et  le  foie  ne  présentent  aucune  altération.  L'estomac  est  rempli  d’aliments 
et  de  liquides  d’une  odeur  vineuse.  La  muqueuse  stomacale  paraît  saine. 

Dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’intestin  grêle,  on  remarque 
des  granulations  blanchâtres  d’une  grosseur  variable ,  depuis  1  milli¬ 
mètre  jusqu’à  4  ou  5  de  diamètre.  Ces  granulations  sont  plus  nom¬ 
breuses  et  plus  volumineuses  à  la  fin  de  l’intestin  grêle,  auprès 
de  la  valvule  iléo-cœcale.  En  essuyant  la  surface  interne  de  l’intestin 
avec  un  linge,  on  aperçoit,  dans  les  points  où  la  muqueuse  est  ainsi 
soulevée,  un  ou  plusieurs  orifices  de  follicules,  suivant  que  les  tu¬ 
meurs  sont  plus  ou  moins  étendues.  L’intérieur  des  follicules  paraît 
rempli  d’une  sécrétion  mucoso-purulente  à  demi-fluide.  Cette  lésion 
anatomique  n’atteint  pas  les  glandes  de  Peyer  ;  celles-ci  sont  apparentes 
et  un  peu  gonflées,  mais  elles  ne  paraissent  pas  notablement  altérées. 
Il  n’y  a  pas  de  traces  de  cicatrices  ou  d’ulcérations  antérieures.  Le 
gros  intestin  n’est  pas  malade.  Les  ganglions  mésentériques  sont  aug¬ 
mentés  de  volume;  ils  offrent  une  teinte  rouge  plus  foncée  que  celle 
qui  leur  est  habituelle.  Le  péritoine  est  le  siège  d’un  épanchement 
peu  abondant  de  sérosité  ;  il  n’y  a  pas  d’adhérences  ni  d’arborisations 
vasculaires. 

Dans  cette  observation,  où  l’on  a  pu  suivre  la  marche  de  la  maladie 
depuis  l’étal  typhoïde  jusqu’à  la  mort  ,  l’étude  des  symptômes  et 
l’examen  anatomique  n’ont  montré  que  la  lésion  des  follicules  intesti¬ 
naux  qui  put  expliquer  l’anasarque.  Cette  lésion  offrait  beaucoup 
d’analogie  avec  celle  que  nous  avons  constatée  sur  le  malade  n°  1. 
Seulement,  dans  le  dernier  cas,  c’était  la  fin  de  l’intestin  grêle,  et 
non  le  colon  descendant,  qui  était  le  siège  de  l’altération  folliculeuse. 
On  a  remarqué  sans  doute  que  les  lésions  intestinales  que  nous  venons 
de  décrire  ne  sont  pas  celles  que  l’on  rencontre  habituellement  à  la 
suite  des  fièvres  continues  de  mauvais  caractère,  désignées  actuelle¬ 
ment  sous  le  nom  de  fièvres  typhoïdes.  Il  n’appartient  pas  à  notre 
sujet  d’examiner  toutes  les  questions  que  soulève  ce  cas  particulier 
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d’anatomie  pathologique  :  nous  constaterons  seulement  que  ce  fait  est 
conforme  à  une  opinion  que  nous  croyons  fondée ,  et  qui  a  été  émise 
par  M.  Bouillaud.  Suivant  cet  auteur,  les  symptômes  typhoïdes  ne 
coïncident  jamais  avec  les  phlegmasies  simples  du  gros  intestin  ;  et , 
quand  on  les  voit  apparaître,  on  peut  affirmer  que  la  maladie  a  envahi 
aussi  l’intestin  grêle. 

Nous  aurions  encore  à  citer  plusieurs  autres  faits  semblables  que 
nous  avions  recueillis,  pendant  les  années  précédentes,  dans  le  service 
de  M.  Imbert,  médecin  titulaire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  notre  très- 
honoré  maître  ;  mais  nous  avons  cru  devoir  donner  moins  d’extension 
à  la  partie  descriptive  de  notre  travail.  D’ailleurs,  les  observations 
que  nous  avons  choisies  sont  celles  que  nous  avons  faites  avec  le  plus 
de  rigueur,  et  alors  seulement  que  notre  attention  était  déjà  fortement 
éveillée  sur  l’ordre  d’idées  que  nous  développons.  Cependant  nous 
pouvons  affirmer  qu’en  général  celles  que  nous  négligeons  offrent  avec 
celles-ci  la  plus  grande  analogie. 


IV. 


Réflexions  sur  la  cause ,  la  marche  et  le  traitement  des 
hydropisies  consécutives  a  la  dysenterie  et  aux  diarrhées 
chroniques .  —  Résumé. 


1°  L’autorité  des  auteurs  que  nous  avons  cités,  et  les  faits  que  nous 
avons  rapportés,  établissent  donc,  d’une  manière  certaine,  que  les 
phlegmasies  chroniques  du  tube  digestif  peuvent  donner  lieu  à  l’ana- 
sarque.  Nous  avons  vu  que  la  lésion  anatomique  avait  alors  le  plus 
souvent  son  siège  dans  le  gros  intestin  ;  mais  quelques  observations 
nous  ont  montré  qu’elle  pouvait  aussi  occuper  l’intestin  grêle.  Dans 
tous  les  cas,  une  diarrhée  abondante  existait  depuis  long-temps,  et 
épuisait  les  malades. 
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Stoll  admet  que  l’hydropisie,  suite  de  la  dysenterie,  se  remarque 
surtout  chez  les  femmes.  Suivant  MM.  Fournier  et  Vaidy,  cette  com¬ 
plication  se  rencontre  surtout  chez  les  individus  débilités,  dans  les 
saisons  froides  et  humides,  etc.  (1).  Broussais  avait  été  frappé  de  la 
différence  des  résultats  de  la  diarrhée  chronique,  qui,  tantôt  réduisait 
les  malades  au  marasme  le  plus  complet,  et  tantôt,  au  contraire,  pro¬ 
duisait  des  anasarques  considérables.  Voici  quelles  réflexions  il  fait  à 
ce  sujet  (2)  : 

«  Les  causes  ordinaires  du  marasme,  j’entends  de  l’exténuation 
complète,  sont  :  1°  la  douleur  qui  empêche  la  nutrition  ;  2°  la  fièvre, 
fille  de  la  douleur,  qui  fait  prédominer  la  décomposition;  3°  les  éva¬ 
cuations  excessives.  Quand  les  conditions  manquent  chez  un  malade 
dont  les  forces  se  dissipent,  l’hydropisie  est  inévitable.  Souvent  même 
certaines  circonstances  la  font  paraître  à  un  degré  plus  ou  moins  pro¬ 
noncé,  malgré  la  fièvre;  et  les  évacuations  excessives  peuvent  anéantir 
la  vie  avant  d’avoir  exténué  le  corps.  Il  n’y  a  que  le  défaut  de  nutrition 
qui  ait  l’effet  constant  de  produire  le  marasme  complet.  « 

Ailleurs,  en  résumant  l’histoire  de  l’entérite  chronique,  il  dit,  à 
propos  des  malades  atteints  de  diarrhée  :  «  S’ils  étaient  secs  et  irritables , 
s’ils  souffraient  des  douleurs  constringentes,  s’ils  avaient  habituellement 
le  pouls  serré  et  fréquent,  on  les  voyait  tomber  dans  le  marasme  ;  s’ils 
étaient  d’une  texture  plus  lâche  et  moins  sensible ,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire  aux  diarrhéiques  ainsi  affectés  ,  ils  s’infiltraient  peu  à  peu  (j’en 
ai  vu  devenir  énormes)  et  s’éteignaient  tout  d’un  coup  sans  agonie, 
ou  dans  une  agonie  convulsive  et  comateuse ,  lorsque  le  cerveau  parti¬ 
cipait  à  l’épanchement  (3).  » 

Ces  paroles  de  Broussais  nous  paraissent  énoncer  un  fait  vrai  pour 
la  plupart  des  cas;  mais  elles  n’expliquent  pas  le  mécanisme  suivant 
lequel  se  produisent  les  hydropisies.  Les  malades  continuent  démanger, 
ils  ont  peu  ou  pas  de  fièvre,  ils  souffrent  peu;  on  comprend  que,  dans 


(1)  Page  5 ,  loc.  cit. 

(2)  Broussais,  tom.  II  ,  pag.  111. 

(3)  Broussais  ,  page  223. 

4 


26 


ces  conditions,  la  nutrition  puisse  se  faire  encore,  quoique  d  une  ma¬ 
nière  imparfaite  ;  mais  l’on  ne  voit  pas  comment  alors  des  épanchements 
séreux  peuvent  avoir  lieu,  en  même  temps  que  des  évacuations  alvines 
fréquentes  entraînent  aussi  une  quantité  considérable  de  liquide.  Si 
nous  invoquons,  pour  expliquer  ces  hydropisies,  l’atonie  des  vaisseaux 
exhalants  ou  des  absorbants,  il  nous  faudra  dire  pourquoi  cette  atonie 
existe  dans  ces  cas  plutôt  que  dans  une  foule  de  maladies  chroniques, 
où  la  mort  survient  sans  être  précédée  de  l’œdème  du  tissu  cellulaire  ;  la 
difficulté  subsiste  toujours.  La  science  moderne  a  renoncé  aux  vaisseaux 
exhalants,  dont  rien  ne  démontre  l’existence;  elle  a  constaté  le  rôle 
important  des  veines  dans  l’absorption  ;  elle  a  indiqué  les  analogies  qui 
existent  entre  l’exhalation  et  les  phénomènes  d’endosmose  et  d’exosmose. 
De  nouveaux  éléments  ont  été  fournis  pour  la  solution  des  problèmes 
physiologiques  qui  nous  occupent,  et  cependant  nous  en  sommes  en¬ 
core  aux  hypothèses. 

Les  travaux  entrepris,  dans  ces  dernières  années,  sur  la  composition 
du  sang  dans  l’état  de  santé  et  dans  l’état  de  maladie ,  devaient 
donner  lieu  nécessairement  à  une  interprétation  des  hydropisies  ,  dé¬ 
duite  de  l’analyse  chimique  du  fluide  sanguin.  Cette  explication  humo¬ 
rale  avait  d’ailleurs  des  antécédents  dans  la  science.  Sydenham  ne 
voyait  dans  les  hydropisies  que  des  maladies  produites  par  la  faiblesse 
du  sang  (1).  On  trouve,  dans  Cullen  ,  un  passage  qui  offre  une  certaine 
analogie  avec  les  idées  actuelles ,  et  qui  exprime  quel  genre  d’altération 
du  sang  pouvait  produire  suivant  lui  ,  les  exhalations  séreuses  :  «  les 
cautères  larges,  qui  ont  duré  long-temps  ,  produisent  l’hydropisie  en 
diminuant  considérablement  la  proportion  de  gluten  du  sang  (2).  » 
Les  médecins  modernes  ont  aussi  admis  des  hydropisies  par  appauvris¬ 
sement  du  sang;  mais,  jusqu’à  M.  Andral,  on  n’avait  pas  recherché  en 
quoi  consistait  cet  appauvrissement.  M.  Andral  a  étudié  cette  question 
dans  l’ouvrage  qu’il  a  fait  paraître,  en  1843  ,  sous  le  nom  d’essai  d’hé- 


(1)  Sydenham  ,  loc.  cit.  ,  pag.  582. 

(2)  Cullen,  pag.  550,  §  1660. 
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matologie  pathologique  (1).  Il  passe  en  revue  les  cas  où  la  fibrine 
diminue  ,  les  fièvres  graves  ,  les  affections  scorbutiques  ;  il  n’y  a  pas 
d’hydropisies.  Dans  les  cas  où  le  chiffre  des  globules  s’abaisse  d’une 
manière  notable,  dans  la  chlorose ,  dans  l’anémie,  il  ne  trouve  pas 
l’hydropisie  parmi  les  symptômes  constants.  Ce  n’est  donc  pas  à  la 
diminution  du  chiffre  des  globules  ni  de  la  fibrine  qu’il  faut  attribuer 
les  épanchements  séreux  produits  sous  l’influence  d’un  appauvrisse¬ 
ment  du  sang.  Il  est  une  maladie  dans  laquelle  on  voit  un  des  maté¬ 
riaux  solides  du  sérum  du  sang ,  l’albumine,  être  entraîné  en  quan¬ 
tité  considérable  par  les  urines  ,  et  diminuer  de  proportion  dans  le 
sang.  Un  des  symptômes  de  cette  maladie,  c’est  la  production  des  hy- 
dropisies.  M.  Andral ,  rapprochant  ces  deux  faits  ,  admet  que  l’alté¬ 
ration  du  sang  caractérisée  par  la  diminution  de  la  quantité  normale 
d’albumine  ,  est  celle  qui  favorise  le  développement  des  exhalations 
séreuses.  Il  fait  remarquer  que  ,  chez  les  moutons  qui  sont  nourris 
pendant  quelque  temps  dans  des  lieux  humides  ,  avec  des  pâturages 
de  qualité  insuffisante  pour  fournir  à  leur  sang  une  bonne  réparation, 
le  sang  perd  une  partie  de  son  albumine  ,  et  qu’ils  deviennent  hydro¬ 
piques.  Il  rappelle  l’épidémie  observée  en  1816,  par  M.  Gaspard, 
dans  les  départements  du  centre  de  la  France.  Ce  médecin  vit  des  hy- 
dropisies  se  produire  en  grand  nombre  chez  les  habitants  en  proie 
à  la  disette,  qui  étaient  réduits  à  se  nourrir  d’herbes  et  de  racines. 
M.  Andral  pense  que,  dans  ces  cas,  il  y  avait  aussi  altération  du 
sang,  c’est-à-dire  abaissement  du  chiffre  normal  de  l’albumine  con¬ 
tenue  dans  le  sérum. 

M.  Bouillaud  ,  après  avoir  mentionné  l’existence  des  hydropisies 
consécutives  aux  dysenteries  chroniques,  ajoute  en  note  les  considé¬ 
rations  suivantes  :  «  Sans  doute,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  le  cœur, 
participant  à  la  faiblesse  générale,  peut  manquer  de  l’énergie  dyna¬ 
mique  nécessaire  à  l’accomplissement  de  la  circulation  en  général , 
et  de  la  circulation  veineuse  en  particulier.  Toutefois  il  y  aurait  des 


(1)  Andral,  pag.  148  et  suivantes. 
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recherches  à  faire  sur  l’état  du  sang,  et  aussi  sur  l’état  des  veines. 

Il  n’est  pas  défendu  de  conjecturer  que,  dans  certains  cas,  du  moins, 
l’hydropisie  pouvait  se  rattacher,  soit  à  une  altération  du  sang  plus  ou 
moins  analogue  k  celle  produite  par  l’albuminurie ,  soit  à  quelque  ob¬ 
stacle  mécanique  ,  à  quelque  oblitération  accidentelle  des  veines  (1).  » 

Ces  réflexions  de  M.  Bouillaud  expriment  les  diverses  explications 
que  l’on  peut  admettre  pour  les  hydropisies  consécutives  aux  phleg- 
masies  intestinales.  Il  est  facile  de  voir  que,  par  la  derniere  inter¬ 
prétation  ,  il  cherche  à  les  faire  rentrer  parmi  les  hydropisies  par  ob¬ 
stacle  à  la  circulation  veineuse.  Nous  devons  dire  que ,  dans  les  cas 
observés  par  nous,  rien  ne  justifiait  une  semblable  explication. -Nous 
nous  trouvons  ainsi  ramené  forcement  vers  1  idee  d  une  alteration  du 
sang  ;  à  moins  que  nous  n’aimions  mieux  confesser  une  ignorance 
absolue  sur  la  cause  prochaine  de  ces  anasarques.  Nous  admettons 
donc  comme  hypothèse,  et  avec  toute  réserve,  qu’elles  sont  causées 
par  un  appauvrissement  du  sang,  caractérisé  par  la  diminution  de 
l’albumine  du  sérum.  Cette  spoliation  serait  produite  par  les  selles 
liquides  dans  les  diarrhées ,  et  par  les  excrétions  visqueuses  des  dys¬ 
entériques. 

La  mauvaise  constitution  des  malades,  la  misère  ,  et  toutes  les  causes 
de  débilitation,  doivent  être  considérées  comme  des  conditions  qui 
produisent  un  premier  degré  d’appauvrissement  du  sang,  prédisposent 
aux  hydropisies  qui  succèdent  aux  diarrhées  chroniques. 

Cet  état  du  sang  étant  admis,  il  y  aurait  encore  à  rechercher  comment 
il  produit  l’anasarque.  Est-ce  par  un  excès  de  fluidité  qui  favorise  un 
mouvement  d’exosmose  ?  Ou  bien ,  au  contraire ,  la  sérosité  est-elle 
exhalée  dans  le  tissu  cellulaire  ,  par  suite  d’une  gêne  de  la  circula¬ 
tion  ,  le  sang  coulant  moins  facilement  dans  les  capillaires  lorsqu’il 
est  privé  de  son  principe  albumineux  qui  le  rend  plus  onctueux ,  et 
lubrifie  la  surface  interne  des  vaisseaux  ?  Nous  ne  saurions  résoudre 
cette  difficulté,  au-delà  de  laquelle  nous  en  verrions  surgir  de  nouvelles. 


(1)  Nosographie  médicale  ,  tom.  III ,  pag.  188. 
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Nous  savons  que,  dans  le  domaine  de  la  médecine,  après  les  faits 
que  les  lois  physiques  peuvent  interpréter,  il  en  est  d’autres  qui  échap¬ 
pent  à  ces  explications  ,  et  qu’il  faut ,  pour  en  retrouver  la  cause  , 
remonter  jusqu’aux  forces  inconnues,  au  principe  même  de  la  vie, 
qui  président  aux  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques. 

2°  Les  hydropisies  consécutives  aux  phlegmasies  intestinales  sont 
presque  toujours  mortelles.  Elles  rendent  plus  fâcheux  encore  le  pro¬ 
nostic  des  diarrhées  chroniques,  pronostic  déjà  si  grave,  que  Brous¬ 
sais  regardait  ces  maladies  comme  nécessairement  fatales,  lorsqu  elles 
avaient  plus  de  trois  mois  de  date  (1).  Sur  cinq  observations  que  nous 
avons  rapportées ,  la  guérison  n’a  ete  obtenue  qu  une  fois  seulement. 
Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir  exprimer  d’une  ma¬ 
nière  approximative  la  proportion  qui  doit  exister  entre  les  cas  heu¬ 
reux  et  ceux  qui  se  terminent  par  la  mort.  On  comprend,  d  ailleurs, 
que  le  pronostic  doit  varier  suivant  une  foule  de  conditions  indivi¬ 
duelles.  L’appréciation  de  l’état  des  organes  digestifs  est  ici  d’une  grande 
importance.  S’il  y  a  lieu  de  croire,  d’après  la  durée,  l’intensité  de  la 
phlegmasie  intestinale,  et  d’après  la  nature  des  selles,  que  la  membrane 
muqueuse  est  ulcérée,  les  chances  de  guérison  seront  presque  nulles. 
Dans  des  conditions  différentes,  s’il  s’agit  d’un  individu  jeune ,  d’une 
constitution  assez  bonne;  si  la  maladie  est  récente,  si  elle  paraît  avoir 
été  produite  et  entretenue  plutôt  par  des  conditions  hygiéniques  mau¬ 
vaises  que  l’on  peut  modifier,  que  par  la  gravité  de  la  lésion,  il  y  a 
lieu  d’espérer  que  la  terminaison  sera  favorable.  Stoll  établissait,  sous 
le  rapport  du  pronostic,  une  distinction  entre  les  malades,  suivant 
que  l’œdème  se  bornait  aux  jambes,  ou  qu’il  envahissait  tout  le  corps. 
Les  premiers  guérissaient  aisément  ;  la  cure  des  derniers  ,  quoique 

difficile,  n’était  pas  impossible  (2). 

Ainsi  que  l’avait  remarqué  Stoll ,  c’est  par  les  membres  inférieurs 
que  commence  l’infiltration  séreuse  ;  mais  elle  ne  tarde  pas  à  envahit 


(1)  Broussais,  loc.  cil.,  tom.  II,  pag.  233. 

(2)  Stoll  ,  loc.  cil.,  tom.  II,  pag.  181. 
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tout  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Le  mode  de  développement  de  ces 
hydropisies  offre,  avec  celles  qui  se  lient  à  l’état  albumineux  des  urines, 
une  grande  analogie.  Le  diagnostic,  entre  celles-ci  et  celles  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  d’actives ,  celles  qui  tiennent  à  l’impression  sou¬ 
daine  du  froid,  celles  qui  succèdent  aux  fièvres  éruptives,  n’offrira  pas 
le  plus  souvent  des  difficultés  sérieuses.  Il  n’en  sera  pas  de  même  dans 
les  anasarques  qui  se  lient  à  une  maladie  des  organes  circulatoires,  aux 
maladies  du  foie  ou  des  reins.  Alors,  en  effet,  une  diarrhée  plus  ou 
moins  intense  et  durable  peut  exister  comme  complication ,  et  en  im¬ 
poser  sur  la  véritable  cause  de  l’hydropisie.  En  dehors  des  lumières 
fournies,  dans  ces  cas,  par  la  percussion,  par  l’auscultation  et  par 
l’examen  des  urines,  l’étude  du  développement  successif  des  symptômes 
fournira  des  moyens  précieux  de  diagnostic.  Si  l’œdème  a  précédé  la 
diarrhée,  cette  dernière  a  pu  l’aggraver,  mais  non  pas  être  la  cause 
unique  de  sa  production.  Ce  n’est  que  dans  les  cas  où  les  évacuations 
alvines  ont  précédé  l’anasarque,  dans  les  cas  où  un  examen  attentif 
ne  fait  reconnaître  aucune  des  autres  causes  d’hydropisie ,  que  l’on 
peut  affirmer  que  l’infiltration  séreuse  est  sous  la  dépendance  de  la 
modification  du  sang,  produite  par  la  diarrhée.  Les  découvertes  de  la 
chimie  moderne  permettent,  d’ailleurs,  de  penser  que,  dans  toutes 
les  hydropisies  passives  qui  ne  sont  pas  causées  par  un  obstacle  direct 
à  la  circulation,  il  y  a  une  modification  identique  du  sang,  l’appau¬ 
vrissement  par  diminution  de  l’albumine  du  sérum  ,  et  l’on  pourra 
peut-être  un  jour  réunir  ainsi  l’anasarque  de  l’albuminurie  avec  celle 
de  la  dysenterie ,  et  à  toutes  celles  qui  se  lient  à  une  débilitation  de 
l’organisme. 

3°  Le  traitement  général  des  hydropisies  ,  dit  M.  Littré  ,  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  comprend  trois  indications  prin¬ 
cipales  :  «  combattre,  quand  elles  sont  symptomatiques,  les  affections 
primitives  qui  y  donnent  lieu  ;  attaquer  la  condition  générale  sthénique 
ou  asthénique  de  l’organisme,  condition  avec  laquelle  s’est  fait  l’épan¬ 
chement  de  sérosité  ;  procurer,  par  une  voie  ou  par  une  autre,  l’écoule¬ 
ment  des  liquides  accumulés.  »  D’après  ces  principes,  si,  dans  les  cas 
qui  nous  occupent,  l’hydropisie  est,  comme  nous  le  pensons,  sous  la 
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dépendance  des  lésions  intestinales ,  c’est  contre  ces  dernières  que  les 
moyens  thérapeutiques  doivent  être  dirigés.  Il  ne  faudra  du  moins 
employer  contre  l’anasarque  que  des  remèdes  qui  ne  puissent  pas 
augmenter  l’état  pathologique  des  voies  digestives.  Ce  qui  rend  le 
traitement  très-difficile  dans  ces  cas,  suivant  MM.  Fournier  et  Vaidy, 
c’est  que  les  moyens  convenables  dans  l’une  des  deux  maladies  sont 
souvent  nuisibles  dans  l’autre.  Il  y  a  là,  en  effet,  un  double  écueil  à 
éviter.  Broussais  désapprouvait  hautement  l’emploi  des  moyens  to¬ 
niques  et  excitants,  et  cependant,  témoin  de  la  faiblesse  des  malades, 
il  donne  du  vin,  de  1  opium,  se  résignant,  dit-il,  à  un  événement 
qu’il  croit  inévitable,  et  montrant  bien  par  là  que  les  données  ex¬ 
clusives  de  la  théorie  cèdent  toujours  devant  les  nécessités  de  la  pra¬ 
tique.  Stoll  conseille  «  des  toniques  doux,  des  cordiaux  agréables,  des 
amers  et  des  frictions  aromatiques  sur  les  jambes,  dans  les  cas  où 
les  membres  inférieurs  sont  seuls  œdématiés.  Lorsque  tout  le  corps 
était  tuméfié,  dit-il,  moins  de  sommeil,  de  l’exercice.  La  tisane  de 
pieds  de  lion  et  de  chicorée  avec  la  terre  foliée  de  tartre,  Y  extrait 
de  collin  que  je  faisais  préparer  avec  le  suc  de  laitue  vireuse,  réta¬ 
blissent  les  malades  sur  la  fin  de  l’automne  et  au  commencement  de 
l’hiver  (1).  » 

MM.  Fournier  et  Vaidy  (2)  reproduisent  en  termes  différents  les 
conseils  de  Stoll  :  «  les  frictions  sèches  sur  les  téguments  avec  les  fla¬ 
nelles  chaudes,  les  lotions  avec  l’esprit-de— vin  camphré,  l’exposition 
du  ventre  et  des  membres  inférieurs  à  l’action  du  soleil  (3) ,  les  pro¬ 
menades  en  voiture,  l’exercice  à  pied,  lorsque  les  forces  du  malade 
le  permettent;  ces  moyens  et  tous  ceux  qui  s’y  rattachent,  tels  que  le 
séjour  à  la  campagne,  la  salubrité  de  l’air,  les  voyages  dans  les  pays 


(1)  Stoll,  méd.  prat.,  tom.  II,  pag.  181. 

(2)  Dict.  des  sciences  méd.,  tom.  X,  pag.  407. 

(3)  Portai  (  loc.  cit.,  tom.  I,  pag.  429  )  rapporte  l’histoire  d’un  M.  Husié- 
Aublet  qui  se  guérit  d’une  hydropisie-ascite  en  exposant  son  ventre  aux  ardeurs 
du  soleil  de  Provence  où  il  était  allé  faire  un  voyage. 
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dont  la  température,  sans  être  trop  élevée,  est  chaude  et  sèche,  sont 
d’une  utilité  incontestable,  et  peuvent  rendre  de  grands  services  dans 
les  cas  où  la  maladie  est  récente  et  n’est  pas  symptomatique  d  une 
lésion  intestinale  grave.  »  Les  conditions  sous  l’influence  desquelles  on 
voit  les  diarrhées  se  terminer  par  hydropisie,  donnent  la  raison  de 
l’efficacité  d’une  bonne  hygiène.  En  effet ,  c’est  le  tempérament  lym¬ 
phatique ,  c’est  l’action  prolongée  du  froid  humide,  c’est  la  débilité 
originelle  ou  acquise  dont  nous  trouvons  les  traces  sur  la  plupart  de 
ces  hydropiques.  Les  moyens  toniques  que  nous  venons  de  signaler 
modifient  cet  état  général ,  en  même  temps  qu’ils  opèrent  sur  la  peau , 
dont  ils  raniment  les  fonctions,  une  dérivation  salutaire. 

La  surveillance  du  régime  alimentaire  nous  paraît  être  d’une  im¬ 
portance  extrême,  et  mérite  une  attention  spéciale.  Le  plus  souvent, 
ces  malades  sont  sans  fièvre,  et  réclament  avec  instance  des  aliments. 
Ils  sont  tourmentés  par  un  appétit  qu’explique  parfaitement  l’intégrité 
de  l’estomac  et  de  la  partie  supérieure  de  l’intestin.  Il  faut  résister  à 
ces  sollicitations  ,  et  ne  pas  faire  de  dangereuses  concessions.  Tous  ceux 
que  nous  avons  vus  mourir  de  ceshydropisies,  mangeaient  plus  ou  moins 
abondamment,  soit  que  les  sœurs  de  la  salle,  n  exécutant  pas  rigou¬ 
reusement  l’ordonnance  du  médecin,  eussent  accorde  aux  instances  des 
malades  quelques  aliments,  soit  que  ceux-ci,  trompant  toute  sur¬ 
veillance  ,  ils  en  eussent  fait  apporter  du  dehors.  Il  est  difficile,  dans  les 
hôpitaux,  d’apprécier  leur  état  d’une  manière  exacte.  L’absence  de 
fièvre,  la  netteté  de  la  langue,  peuvent  faire  croire  à  une  véritable 
convalescence,  quand  le  malade,  dans  la  crainte  de  se  voir  condamner 
à  la  diète,  se  tait  sur  la  fréquence  des  selles.  On  s’étonne  de  voir  l’em- 
bompoint  et  les  forces  être  si  lents  à  revenir,  et  ce  n’est  que  lorsque 
le  dépérissemént  est  complet ,  lorsque  l’œdème  atteint  les  membres 
inférieurs,  que  l’on  obtient  l’aveu  de  cette  diarrhée  qu  il  croyait  avoir 
tant  d’intérêt  à  cacher.  Cette  remarque  est  aussi  applicable  aux  cas  dans 
lesquels  on  est  appelé  à  traiter  le  malade  lorsque  l’anasarque  est  déjà 
développée.  Le  plus  souvent ,  la  diarrhée  étant  indolente  et  ancienne, 
il  ne  parle  que  de  l’hydropisie,  dont  l’apparition  récente  frappe  surtout 
son  attention  et  l’inquiète.  Alors  on  cherche  ailleurs  que  dans  le  tube 
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digestif  la  cause  de  l’infiltration  séreuse ,  et  les  prescriptions  alimen¬ 
taires  ne  sont  pas  plus  sévères  que  s’il  s’agissait  d’une  maladie  chronique 
du  cœur  ou  d’une  albuminurie.  Tant  que  la  diarrhée  persiste  ,  le  malade 
devra  se  contenter  des  crèmes  de  riz,  des  potages  légers  et  de  quelques 
œufs  frais.  Dans  la  4me  observation ,  nous  avons  pu  constater  les  heu¬ 
reux  effets  de  ce  régime.  L’anatomie  pathologique ,  montrant  les  lésions 
profondes  dont  la  muqueuse  intestinale  est  le  siège,  explique  le  danger 
qui  résulte  de  l’ingestion  des  substances  dont  les  résidus  viennent  irriter 
les  surfaces  ulcérées.  L’imperfection  de  la  digestion  rend  d’ailleurs  il¬ 
lusoire  l’espérance  de  ranimer,  d’une  manière  efficace,  par  des  aliments 
solides,  les  forces  épuisées. 

Les  boissons  seront  prises  parmi  les  tisanes  émollientes  et  légèrement 
aromatiques,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  l’eau  albumi¬ 
neuse,  déjà  préconisée,  dans  la  dysenterie,  par  le  docteur  Moudière, 
et  antérieurement  à  lui,  par  MM.  Bourgeois  et  Bodin  de  la  Pichon- 
nerie  (1).  En  effet,  si  notre  théorie,  encore  hypothétique,  trouve  là 
un  aliment  réparateur  de  l’albumine  du  sang,  la  pratique  y  reconnaît , 
de  son  côté ,  une  boisson  onctueuse  et  adoucissante ,  d’une  digestion 
facile,  qui  peut  soutenir  et  réparer  les  forces  du  malade  sans  augmenter 
l’irritation  intestinale.  Le  lait,  lorsqu’il  sera  bien  supporté,  et  qu’il  ne 
rendra  pas  la  diarrhée  plus  intense ,  fournira  une  boisson  et  un  aliment 
très-utiles. 

Aux  tisanes  émollientes,  on  pourra  associer  avec  avantage  les  diu¬ 
rétiques  doux  ;  Portai ,  qui  regarde  l’évacuation  des  urines  comme 
le  moyen  le  plus  efficace  de  guérir  les  hydropisies  (2) ,  indique  un 
grand  nombre  de  remèdes  diurétiques  peut-être  trop  négligés  de  nos 
jours.  Il  recommande  les  tisanes  de  chiendent ,  de  roseau ,  de  queue 
de  cerise,  de  cerfeuil,  de  marrube  blanc,  de  petits  houx,  cynor- 
rhodon  ,  etc.,  auxquels  on  ajoute  12  à  15  grains  de  nitre  purifié ,  et 
que  l’on  peut  aciduler  avec  le  jus  d’orange,  de  citron  et  de  grenade. 


(1)  Bouillaud ,  loc.  cit. ,  pag.  212. 

(2)  Portai,  loc.  cit.,  tom.  I,  pag.  367. 
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Il  vante  aussi  les  bons  effets  des  limonades  minérales  préparées  avec 
les  acides  nitriques  et  sulfuriques  (1).  La  scille  et  la  digitale  ont  rem¬ 
placé  de  nos  jours,  d’une  manière  presque  exclusive  ,  les  diurétiques 
des  anciens.  Si  précieuses  que  soient  ces  substances  ,  elles  ne  devront 
être  employées  à  l’intérieur  qu’avec  beaucoup  de  réserve  dans  les 
hydropisies  des  diarrhéiques  ;  car  leur  action  irritante  et  perturba¬ 
trice  ,  s’exerçant  sur  le  tube  digestif,  peut  aggraver  la  lésion  intes¬ 
tinale  et  hâter  ainsi  la  terminaison  funeste  de  la  maladie.  Les  lotions 
et  les  frictions  sur  le  corps  avec  les  teintures  de  scille  et  de  digitale , 
avec  le  vinaigre  scillitique  ,  avec  des  pommades  dans  lesquelles  on 
incorpore  l’extrait  ou  la  poudre  de  ces  plantes,  nous  paraissent  devoir 
être  préférées.  Leur  action  sur  les  organes  digestifs  sera  moins  directe 
et  quelquefois  tout-à-fait  nulle. 

Les  purgatifs  hydragogues  ,  si  fréquemment  employés  et  si  utiles 
dans  quelques  hydropisies ,  seront  proscrits,  dans  ces  cas,  presque 
sans  exception.  Tous  les  auteurs  anciens  ont  signalé  d’une  manière 
générale  que  les  évacuations  alvines  qui  n’amenaient  pas  un  soulage¬ 
ment  prompt  dans  les  hydropisies ,  devenaient  nuisibles  et  affaiblis¬ 
saient  promptement  les  malades.  La  connaissance  des  lésions  intesti¬ 
nales  qui  coïncident  avec  certaines  anasarques  donne  la  raison  de  ce 
fait,  et  explique  pourquoi  nous  condamnons  ici  l’emploi  des  purga¬ 
tifs.  Nous  savons  bien  que,  dans  quelques  circonstances  ,  ces  remèdes 
ont  tari  des  diarrhées  rebelles  à  tout  autre  moyen  thérapeutique  ; 
nous  avons  vu,  dans  notre  observation  n°  4,  une  malade  atteinte  de 
diarrhée  avec  hydropisie,  prendre  sans  inconvénient,  et  peut-être  avec 
avantage  ,  l’huile  de  ricin  et  les  pilules  de  Belloste.  Nous  comprenons 
aussi  que  l’on  peut  produire,  à  l’aide  de  ces  moyens,  une  médica¬ 
tion  substitutive,  très-utile  lorsque  la  muqueuse  intestinale  ne  présente 
pas  d’altération  anatomique;  mais  ,  dans  l’incertitude  profonde  où  l’on 
est  toujours  sur  l’étendue  de  ces  lésions  ,  il  nous  paraît  prudent  et 
rationnel  d’établir  comme  règle  générale  que  l’on  doit  s’abstenir  des 
purgatifs. 


(1)  Portai  ,  loc .  cit. ,  pag.  373, 
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A  l’exemple  de  Sydenham  et  autres ,  nous  conseillons  fortement  les 
préparations  opiacées  ,  soit  comme  un  moyen  efficace  de  guérison  , 
soit  comme  un  précieux  palliatif.  Nous  emploierions  de  préférence 
le  diascordium  et  le  laudanum  de  Sydenham ,  à  raison  de  leur  pro¬ 
priété  tonique  et  astringente  ;  nous  les  ferions  administrer  en  lave¬ 
ment  ,  afin  d’agir  directement  sur  les  organes  malades,  et  dans  l’espoir 
de  modifier  ainsi  les  surfaces  intestinales. 

Quant  au  quinquina  et  aux  autres  toniques  pharmaceutiques  ,  aux 
préparations  martiales  recommandées  par  MM.  Fournier  et  Vaidy  (1)  , 
leur  utilité  nous  paraît  subordonnée  à  la  tolérance  des  organes  di¬ 
gestifs,  et,  selon  nous  ,  ils  devront  être  mis  en  usage  avec  beaucoup 
de  prudence.  Il  faudrait  se  hâter  d’en  interrompre  l’emploi  dès  que 
l’on  verrait  le  pouls  s’accélérer,  la  langue  se  sécher,  le  ventre  de¬ 
venir  plus  tendu  et  douloureux. 

Nous  comprenons  combien  cet  exposé  thérapeutique  est  insuffisant  ; 
mais  notre  expérience  personnelle  est  si  restreinte  ,  et  les  auteurs 
fournissent  si  peu  de  renseignements  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
qu’il  nous  faudrait  formuler  les  règles  du  traitement  à  priori ,  ou  bien 
reproduire  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  la  thérapeutique  des  diarrhées 
chroniques  et  des  hydropisies  :  d’un  côté,  une  tâche  au-dessus  de 
nos  forces;  de  l’autre,  une  répétition  inutile  de  ce  que  nous  avons 
lu  dans  les  livres.  Nous  terminerons  donc  là  ce  Mémoire,  incomplet 
à  tant  d’égards,  par  un  exposé  succinct  des  principales  propositions 
qu’il  renferme. 

4°  Résumé.  —  1°  La  dysenterie  et  les  diarrhées  chroniques,  alors 
même  qu’elles  ne  sont  pas  symptomatiques  d’une  affection  cancéreuse, 
peuvent  être  une  cause  d’anasarque. 

2°  Le  gonflement  ou  l’ulcération  des  follicules  isolés,  l’amaigrisse¬ 
ment  et  l’ulcération  de  la  muqueuse  de  l’intestin,  sont  les  lésions  que 
l’on  rencontre  habituellement.  On  les  trouve  le  plus  souvent  à  la  fin 
du  colon  et  dans  le  rectum,  plus  rarement  à  la  fin  de  l’intestin  grêle. 


(1)  Dict. ,  tom.  X,  pag.  407. 
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3°  Un  tempérament  lymphatique  et  peu  irritable,  l’action  prolongée 
du  froid  humide ,  un  état  de  débilitation  générale ,  sont  autant  de 
prédispositions  qui  favorisent  la  terminaison  de  la  dysenterie  et  de  la 
diarrhée  chronique  par  hydropisie.  Cette  terminaison  peut  être  provo¬ 
quée  par  les  aliments  pris  trop  tôt  ou  en  trop  grande  quantité  dans 
le  cours  ou  au  déclin  des  maladies  intestinales. 

4°  Ces  hydropisies  paraissent  se  lier  à  une  altération  du  sang ,  dans 
laquelle,  suivant  les  recherches  modernes,  la  quantité  normale  d  al¬ 
bumine  contenue  dans  le  sérum  serait  diminuée.  Les  évacuations  alvines 
produiraient  alors  cette  spoliation  du  sang  comme  elle  est  produite 
par  les  urines  dans  la  maladie  de  Brigtt. 

5°  Bien  que  ces  hydropisies  soient  le  plus  souvent  mortelles ,  elles 
ne  sont  pas  tout— à-fait  au-dessus  des  ressources  de  1  art. 

6°  Les  soins  apportés  au  régime  alimentaire  et  à  l’hygiène  des  ma¬ 
lades,  sont  d’excellents  moyens  prophylactiques  et  de  puissants  auxi¬ 
liaires  pour  le  traitement.  Dans  la  prescription  des  médicaments ,  on 
devra  se  préoccuper  surtout  de  la  diarrhée,  et  n’employer  contre 
l’hydropisie  aucun  remède  qui  puisse  augmenter  1  affection  intestinale. 


FIN. 
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Ail  SORT, 


AUXQUELLES  LE  CANDIDAT  DOIT  RÉPONDRE  VERBALEMENT, 

Bü’aorèi  l’arrêté  du  £$  Mars  1§4%. 


Chimie  médicale  et  Pharmacie.  —  De  l’attraction  entre  les  particules 
des  corps ,  de  la  cohésion  et  de  la  combinaison. 

Chimie  générale  et  Toxicologie.  —  De  carbures  d’hydrogène  gazeux 
ou  gaz  hydrogènes  carbonés  ;  décrire  leurs  propriétés ,  leurs  usages  ,  et 
les  divers  procédés  par  lesquels  on  peut  les  préparer. 

Botanique.  —  Quelle  est  la  structure  la  plus  générale  des  feuilles  ? 

Anatomie.  —  Organisation  et  usages  du  tissu  jaune  élastique  ;  quelles  sont 
les  parties  du  corps  où  il  existe  ? 

Physiologie.  —  La  duplicité  du  dynamisme  humain  est-elle  une  hypothèse , 
ou  est-ce  une  vérité  démontrable  ? 

Pathologie  et  Thérapeutique  générales.  —  Utilité  de  l’étiologie  pour  le 
diagnostic  des  maladies  tant  aiguës  que  chroniques. 
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Pathologie  médicale  ou  interne.  —  Delà  paralysie  générale  incomplète. 

Pathologie  chirurgicale  ou  externe.  —  Des  tubercules  des  os. 

Thérapeutique  et  Matière  médicale.  —  Quels  sont  les  résultats  du 
parallèle  de  V examen  clinique  des  méthodes  allopathiques  et  homœopa- 
thiques  ? 

Opérations  et  Appareils.  —  De  la  meilleure  méthode  pour  rétablisse¬ 
ment  d’une  pupille  artificielle. 

Médecine  légale.  —  Du  suicide  au  point  de  vue  médico-légal. 

Hygiène.  —  Quel  conseil  faut-il  donner  aux  personnes  qui  sont  obligées 
de  travailler  sous  l’action  d’une  chaleur  et  d’une  lumière  artificielle  vive  ? 

Accouchements.  —  De  l’utilité  du  toucher  vaginal  pendant  la  grossesse. 

Clinique  interne.  —  Du  catarrhe. 

Clinique  externe.  —  De  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  la  syphilis. 
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